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14．　　　最近8年間に当科において経験した乳房
　　異物摘出12症例の検討
（東京医科大学形成外科）　○宮下協二、
　　　上野　孝、野本猛美、菅又　章、
　　　渡辺克益
15．
当科における下顎前突症例の外科的矯正術
一頚止血への影響を孝些した下顎後退面一
（八王子・口腔外科）
○仲井孝之，小月
（口腔外科）
　千葉博茂
隆，高尾直伸，原口逸見
【目的】種々の異物を用いた豊胸術が行われてき
た。合併症としてヒトアジュバント病との関連や
乳癌発生の因果関係などが報告されてきている。
また、病的な状態に至らずとも違和感が生じたり
醜形を呈したため、結果的に埋入異物の除去をせ
ざるを得ないことも少なくない。今回最近の当科
における症例について検討する。
【対象】最近8年間に当科において経験した12例
である。いずれの症例も他医にて異物を用いた豊
胸術を受けたが、当科において埋入異物を摘出し
たものである。当科受診時の年齢は40～69歳であ
った。
【結果】bagの併用が2症例あるが、全例注入法
を経験している。用いられた異物は炭化水素系が
4例、シリコン系が6例と推測された。異物除去
したのは豊胸術後16～30年経ていた。注入異物の
硬化、局所の掻痒感を訴える症例がほとんどであ
るが、早い症例では豊胸術後1年で既に症状が発
現している。何らかの全身的な免疫異常が疑われ
る症例は2例。また症例のなかで乳癌を併発して
いたものは2例あった。特にこのうちの1例は、
術前に診断がっかず永久標本にて癌の合併が発見
されたものである。
【考察】注入法による豊胸術はもはや行われてい
ないが、豊胸術後の後遺症を訴える患者は少なく
ない。豊胸術後の合併症として乳癌やヒトアジュ
バント病の報告や検討も散見し、注意が呼びかけ
られてきたが、十分なinformed　conscnt、徹底
した病理検索の必要性を再認識させられた。
　種々，顎変形症のなかで最も頻度が高い下顎前
突症（受け口）に対する外科的矯正術は下顎枝矢
状分割術（SSRO）が頻用されている．この術式
はその名の通り下顎骨下顎枝部を矢状断にて分割
し，顎関節を含む外側骨片と歯列を含む骨体部に
分離，歯列部骨体を後方に移動させる手術で，従
来は骨片が安定するまで術後約2ヵ月間の唐皮固
定が必要であったが，近年骨片のネジ止めなどに
よるrigidな固定により多大な苦痛を与えてきた
顎間固定から開放された．しかしこの方法は下顎
移動後に下顎頭の位置がずれたまま固定されてし
まう危険性が生じたため，顎関節機能との関連性
が重要視されるようになった．今回我々はこれら
の問題点を考慮し，現在当科で行っている下顎後
退術について報告した．
　当科では矢状分割する前に予め骨折用のmini
plateを使用して上顎骨と下顎枝の間を仮固定し，
分割後に再固定することにより顎関節の位置を復
元している．この状態で骨片をネジ止め固定する
ことで下顎頭の位置にずれが生じることなく
ri　gidな固定が得られるように工夫している．一
方，96年以降は下顎枝垂直骨切り術（IVRO）を
応用している．これはSSROと違い下顎枝を単純
に垂直方向に骨切りし，V適状に骨折させ後方移
動させる方法である．この場合，SSROのような
rigidな固定は一切行わないが，解剖学的に周囲
軟組織の緊張により骨片間の関係は良好に保たれ，
また術直後より咬合状態が緊密に安定する様な術
前歯列矯正を十分行うことで顎問固定は1～2週
間程度しか必要としない．したがって顎関節部に
は無理な外力が加わることなく自然に生理的な状
態に再構成される．適応症例はSSROに比し若干
限られるが，手術操作の容易性からも期待性の高
い手術法と考えている，
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